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下極内側に辺縁明瞭，内部不均一な造影効果のある 8×10 cm の腫瘤
を認めた．胸部 CT で多発肺転移巣あり．以上の所見から
T3aN0M1，転移性腎癌と診断し， 9月21日経腹的左腎摘出術を施行
した．病理組織は renal cell carcinoma ; G2＞1，pT3 であったが上腎杯









7 月後腹膜鏡下腎尿管全摘術施行，病理診断は urothelial carcinoma
G2＝3，pT2 N0M0 であった．経過観察中の2007年10月に CT で 35
mm の肝腫瘍が発見され，生検で urothelial carcinoma の肝転移と診断























い，病理診断にて diffuse large B-cell lymphoma と診断した．内科から
の依頼もあり発熱のコントロール目的にて右腎摘除術を施行した．手
術は正中切開にて行い，手術時間は169分，出血量は 674 ml であっ
た．手術後内科にて化学療法 (CHOP) 開始となった．

















部に 24×20 mm 大の不完全な石灰化を伴う左腎動脈瘤を指摘され，
当科受診．血管造影にて腎動脈本幹に連続し，複数の分枝を持つ動脈
瘤および，分枝の 2つの 5 mm 大の動脈瘤を認めた．腹腔鏡下に左腎
摘出を行い，左内腸骨動脈をグラフトとして体外腎血管再建を行った















性膀胱炎と診断．組織診断後，PSL 30 mg にて治療開始． 2週間後に































部不均一，造影 CT では一部造影効果を伴う径約 10 cm の腫瘤あり．
停留精巣より発生した精巣腫瘍の診断にて左高位精巣摘出術施行．病
理結果は seminoma であった．全身検索ではリンパ節腫大，遠隔転移
認めず，pT1N0M0 の stage A であった．一般に停留精巣は正常位精





乳児シスチン結石症の 1例 :平林裕樹，上平 修，吉川羊子，深津
顕俊，木村恭祐，萩倉祥一，守屋嘉恵，松浦 治（小牧市民） 1
歳，男児． 1歳児検診で右水腎症を指摘され当院へ紹介された．右





ESWL 治療に難渋し，TUL を施行した小児多発性尿路結石症の 1
例 :廣瀬泰彦，守時良演，神沢英幸，加藤利基，秋田英俊，岡村武彦
（安城更生） 生後 8 カ月で両側多発腎結石と左尿管結石を指摘．
ESWL を 4回施行するも残石あり．左腎盂尿管結石による腰痛を繰


























type G1 pT3aN0M0 であった．定期の画像診断から転移を疑い術後17
年目に右肺の部分切除を行い，腎細胞癌肺転移の病理診断であった．
翌年，術後15年目から指摘されていた膵体部の嚢胞性病変が当初の 5







腎原発 Ewing 肉腫/PNET の 1例 :舟橋康人，浅井健太郎，奥村
敬子，佐々直人，松川宣久，吉野 能，水谷一夫，山本徳則，服部良
平，後藤百万（名古屋大） 42歳，女性．右腰痛にて初診．CT にて
右腎中央に長径 72 mm 大の不均一に造影される腫瘤性病変を認めた．
腹腔鏡下腎摘除術を施行．病理所見は小円型腫瘍がび慢性に増殖する
像を呈していた．免疫染色にて CD99，vimentin が細胞表面に強発現
していることが確認された．FISH にて EWS 蛋白の再構成を認めた．
以上の結果より Ewing's sarcoma/Primitive neuroectodermal tumor と診
断された．リンパ節，外科的断端に腫瘍細胞を認めなかった．
VAC/IE 交替療法を13コース施行する予定である．Ewing's sarcoma/







往歴に生後 3カ月時，右網膜芽細胞腫にて右眼球摘除術．腹部 CT 検






Metanephric adenoma の 1例 : 上田政克，岡田能幸，東 新，
西尾恭規（静岡県立総合） 59歳，女性．12年間尿潜血陽性で他院受
診中，超音波断層法にて左腎腫瘍を認め，当科紹介．造影 CT にて左















た． 3月18，21日と ESWL を施行． 2度目の ESWL 施行後に，強い
右腰背部痛・貧血を認め CT で腎破裂と診断．緊急血管造影検査を行
い，下前区域枝および被膜動脈より造影剤の血管外への漏出像を認め
























































ていく．具体的に分類・病期を仮設定し，○1 女性，○2 男性 LUTS な
し，○3 男性 LUTS ありと大別し，○1 膀胱知覚低下期，○2 膀胱伸展虚
血期，○3排尿筋過活動期，○4神経障害・膀胱組織障害完成期とし捉え





特別企画 : ｢糖尿病と泌尿器科疾患」糖尿病に合併した ED : 小谷
俊一（中部労災） 糖尿病に合併した性機能障害は男性性機能障害









特別企画 : ｢糖尿病と泌尿器科疾患」追加発言 前立腺生検と糖尿
病 : 安田 満（岐阜大） 糖尿病は手術部位感染症のリスクファク
ターであることは周知の事実である．しかし，前立腺生検において糖
尿病は感染性合併症のリスクファクターであるかはほとんど検討され
ておらず，はっきりしていない．しかし，本検査は手術と同様の侵襲
を伴うことより，他の泌尿器科手術と同様に糖尿病は感染性合併症の
リスクファクターと考えるべきである．したがって予防的抗菌剤投与
が必要である．感染症合併症時に分離される菌は大腸菌が多い．泌尿
器科領域における周術期感染予防ガイドラインではキノロン系抗菌薬
が推奨されている．しかし近年キノロン耐性株が増加していることよ
り，糖尿病のようなハイリスク症例では BLI 配合ペニシリン系ある
いはセフェム系注射薬が勧められる．また不幸にも感染性合併症が起
きた場合には，ESBL 産生菌の可能性も考慮し，治療開始時よりカル
バペネム系抗菌薬を躊躇せず使用することも必要である．
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